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У статтi висвiтлено особливостi становлення 
ембрiотопографiї шлуночкiв головного мозку у за-
родковому перiодi онтогенезу людини. Показано 
доцiльнiсть та переваги використання методу три-
вимiрного комп’ютерного реконструювання при 
вивченнi шлуночкової системи головного мозку на 
раннiх стадiях пренатального перiоду онтогенезу 
людини. Встановлено, що формоутворення бiчних 
шлуночкiв вiдбувається пiд безпосереднiм впливом 
розвитку самих пiвкуль та диференцiюванням 
їх внутрiшнiх структур. У зародкiв 6,5-8,0 мм 
тiм’яно-куприкової довжини (ТКД) внаслiдок потов-
щення бiчних стiнок промiжного мозку порожнина 
III шлуночка має келихоподiбну форму, у зародкiв 
9,0-10,0 мм ТКД III шлуночку притаманна елiпсо-
подiбна форма, а наприкiнцi 6-го тижня ембрiо-
генезу (зародки 11,0-13,0 мм ТКД) його порожнина 
звужується i поступово набуває ромбоподiбної фо-
рми. IV шлуночку головного мозку властива цилiнд-
рична форма. Наприкiнцi зародкового перiоду 
(кiнець 6-го тижня внутрiшньоутробного розвитку) 
спостерiгається формування судинного сплетення 
III шлуночка головного мозку.  
Ключовi слова: головний мозок, 3D реконст-
рукцiя, шлуночкова система, зародок, морфогенез. 
 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослiдження є фрагментом 
планової комплексної мiжкафедральної теми ка-
федр анатомiї людини iм. М.Г. Туркевича (зав. – 
проф. В.В. Кривецький) i кафедри анатомiї, топо-
графiчної анатомi та оперативної хiрургiї (зав. – 
проф. О.М. Слободян) ВДНЗ України «Буковин-
ський державний медичний унiверситет» «Особли-
востi морфогенезу та топографiї систем i органiв у 
пре- та постнатальному перiодах онтогенезу люди-
ни», № державної реєстрацiї 0115U002769.  
Вступ. Анатомiя людини впродовж багатьох 
рокiв, навiть столiть, використовувала тi ж методи 
дослiдження та пiдходи, якi використовували її за-
сновники. Наприкiнцi 20-го столiття з появою циф-
рових обчислювальних машин i автоматизованих 
систем управлiння iнформацiєю анатоми отримали 
можливiсть зробити видатний внесок у розвиток 
морфологiї i медичної освiти [3, 9]. Використання 
3D-технологiй – iстотний прорив у галузi медицини, 
що має великi перспективи у вдосконаленнi та мо-
дернiзацiї медичних технологiй [4, 10]. Технологiї 
3D-моделювання використовуються для розробки 
iнтерактивних навчальних додаткiв, моделей 
об’єктiв наукових дослiджень, штучно створених 
елементiв скелета та внутрiшнiх органiв [5, 6]. 
3D технологiї на даний час мiцно увiйшли в жит-
тя сучасного суспiльства i знайшли застосування як 
в повсякденному життi, так i в медичнiй практицi, 
будучи одним з напрямкiв наукових дослiджень, якi 
динамiчно розвиваються [7, 8]. В останнi роки на 
кафедрi анатомiї людини iм. М.Г. Туркевича широко 
використовують метод виготовлення 3D реконст-
рукцiйних моделей за серiйними гiстологiчними 
зрiзами для з’ясування особливостей розвитку i 
становлення топографiї органiв i структур упродовж 
онтогенезу людини. Зазначимо, що вивчення особ-
ливостей ембрiогенезу шлуночкової системи голов-
ного мозку є морфологiчною основою для розумiння 
механiзмiв виникнення варiантiв та вад її розвитку, 
а також для антенатальної профiлактики ряду за-
хворювань, якi виявляються пiсля народження. Вра-
ховуючи органоспецифiчнi особливостi головного 
мозку та пов’язану з ними складнiсть вiзуалiзацiї 
лiкворної системи, високий рiвень природженої па-
тологiї центральної нервової системи стає зро-
зумiлим актуальнiсть дослiдження ембрiотопографiї 
вентрикулярної системи людини. 
Тому метою даного дослiдження було встано-
влення особливостей закладки та розвитку шлу-
ночкiв головного мозку у зародковому перiодi онто-
генезу людини. 
Об’єкт і методи дослiдження. Дослiдження 
проведено на 7 серiях послiдовних гiстологiчних 
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зрiзiв зародкiв людини 4,0-13,0 мм тiм’яно-
куприкової довжини (ТКД) i 4 тривимiрних комп’ю-
терних реконструкцiйних моделях шлуночкiв голов-
ного мозку зародкiв рiзного вiку. Виготовлення 
серiйних гiстологiчних зрiзiв завтовшки 15 мкм iз 
парафiнових блокiв проводили в трьох площинах 
тiла ембрiона – сагiтальнiй, горизонтальнiй та фро-
нтальнiй, що при зiставленнi одержаних даних до-
зволило всебiчно дослiдити будову i топографiю 
шлуночкiв головного мозку та їх взаємовiд-
ношення. Для диференцiйованого полiхромного 
забарвлення рiзних тканин застосовували додатко-
ве фарбування зрiзiв на скельцях гематоксилiном i 
еозином, борним кармiном та за методом Ван-
Гiзон. Три комп’ютернi реконструкцiї лiкворної сис-
теми головного мозку зародкiв виготовленi iз вось-
ми серiй гiстотопографiчних зрiзiв. 
Iз кожної серiї гiстотопографiчних зрiзiв для їх 
тривимiрного реконструювання та морфометрiї 
використовували запропонований морфологами 
спосiб [1, 2]. Для цього за загальноприйнятою ме-
тодикою виготовляли парафiновий блок iз препа-
ратом, закрiплювали його в об’єктотримачi мiкро-
тома, задавали товщину виконання послiдовних 
зрiзiв (8 мкм). На штативi закрiплювали цифрове 
мiкрофотографiчне устаткування, фокусували оп-
тичну систему на поверхнi блока (оптична вiсь її 
повинна бути перпендикулярною до площини руху 
мiкротомного леза), кадрували зображення, моде-
лювали освiтлення.  
Пiсля кожного робочого руху мiкротомного ле-
за фотографували поверхню парафiнового блоку з 
препаратом. На перший кадр фотографували 
мiкрометричну шкалу в площинi зрiзу з метою мас-
штабування та калiбрування морфометричного 
модуля комп’ютерної програми для реконструю-
вання та морфометрiї. З окремих зрiзiв виготовля-
ли гiстологiчнi препарати. Iз серiї отриманих циф-
рових зображень за допомогою спецiалiзованого 
програмного забезпечення (Virtual Anatomist) виго-
товляли тривимiрну комп’ютерну модель 
дослiджуваної анатомiчної структури, виконували 
морфометрiю. 
Для побудови тривимiрного комп’ютерного зо-
браження виконували вручну, за допомогою 
графiчного манiпулятора Wacom, поверхневий ре-
ндерiнг. Вiн передбачає окреслення анатомiчної 
структури на кожному зрiзi певним кольором, що 
дозволяє чiтко уявити їх форму, корелятивнi взає-
мовiдношення, вiдноснi розмiри тощо. Крiм того, є 
можливiсть досить точно проводити морфо-
метрiю – визначати розмiри, кути, площу, об’єм. 
Робота була проведена відповідно до вимог 
«Інструкції про проведення судово-медичної експе-
ртизи» (наказ МОЗ України №6 від 17.01.1995),  
відповідно до вимог і норм, типовим положенням з 
питань етики МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р 
Результати дослiджень та їх обговорення. 
Алгоритм виготовлення тривимiрної комп’ютерної 
реконструкцiї одночасно з гiстологiчними препара-
тами має таку послiдовнiсть операцiй:  
− оцифровування зрiзiв;  
− завантаження серiї файлiв у комп’ютерну 
програму для реконструювання; 
− калiбрування серiї (визначення розмiру 
пiкселя та вокселя);  
− сегментацiя (обведення на кожному зрiзi 
структур, якi вивчаються);  
− рендерiнг – створення просторової моделi. 
Для того, щоб комп’ютерна реконструкцiя 
вiдповiдала всiм пропорцiям оригiналу i для уник-
нення похибок пiд час її морфометрiї, проводили 
калiбрування кожної серiї послiдовних графiчних 
файлiв. У комп’ютерну програму вводили розмiри 
пiкселя (координати X, Y) та розмiр вокселя 
(координата Z) графiчного файлу. 
Якщо ширина кожного графiчного файлу 
послiдовної серiї, яка пiдлягає реконструюванню, 
дорiвнює 1200 пiкселiв, що, вiдповiдно до мiкро-
метричної лiнiйки, є тотожним 19 мм, то розмiр 
одного пiкселя дорiвнює 0,0158 мм (19:1200). 
Розмiр вокселя – це мiра товщини зрiзу (коорди-
ната Z), залежить вiд товщини препарата та 
кiлькостi виготовлених з нього зрiзiв.  
Найкращi результати отриманi пiд час обробки 
серiї з 60-80 файлiв. Для цього вiдбирався кожен 
третiй чи четвертий файл та перераховувася 
розмiр вокселя. Iз 350 файлiв-зрiзiв, виготовлених 
iз препарата товщиною 4 мм, вiдiбирається кожен 
5-й зрiз, тобто 70 файлiв. У такому разi розмiр вок-
селя дорiвнює 0,058 (4:70). 
Пiд час дослiдження серiї гiстологiчних зрiзiв 
препаратiв головного мозку використовувався один 
iз видiв тривимiрного комп’ютерного реконструю-
вання – об’ємний рендерiнг. Слiд зазначити, що це 
можливо лише тодi, коли зображення зрiзiв побу-
довано з одного-двох кольорiв, тобто є градiєнт, 
який дозволяє комп’ютернiй програмi точно визна-
чити межi анатомiчних структур. У даному випад-
ку – це межа мiж контрастом у судинi та сумiжними 
тканинами без контрасту. Такий спосiб тривимiр-
ного реконструювання дозволяє вивчати форму 
контрастованих трубчастих структур та вимiрювати 
їхнiй об’єм. 
Iз серiї цифрових зображень за допомогою 
вiдповiдного програмного забезпечення виготовля-
ли тривимiрну реконструкцiйну модель дослiджу-
ваних структур i проводили морфометрiю. Голов-
ними перевагами способу є: простота виготовлен-
ня послiдовної серiї цифрових зображень 
анатомiчного препарату; вирiшення проблеми 
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дотримання послiдовностi та точного зiставлення 
зображень; можливiсть точно вимiрювати кути мiж 
анатомiчними структурами та їх розмiри в потрiб-
них площинах.  
На рис. 1 чiтко видно, що на 4-му тижнi 
ембрiонального розвитку (зародки 4,0-5,0 мм ТКД) 
головний мозок складається з трьох мозкових 
мiхурiв. Нервова трубка має розширення в дiлянцi 
переднього та заднього мiхурiв та звуження в 
дiлянцi згину середнього мозкового мiхура. У зв’яз-
ку з iнтенсивним ростом вентральної стiнки мозко-
вих мiхурiв утворюється вентральна мозкова скла-
дка. В ембрiонiв 5-го тижнiв (6,0-8,0 мм ТКД) вона 
коротка i проходить майже горизонтально.  
На рис. 2 за допомогою методу 3D-рекон-
струкцiї представлено закладку IV шлуночка голов-
ного мозку. Останнiй має цилiндричну форму i фо-
рмується у зародкiв 5,0-5,9 мм ТКД з порожнини 
ромбоподiбного мозку.  
У зародкiв 6,0-7,0 мм ТКД за допомогою 3D 
зображення вентрикулярної системи головного 
мозку можна чiтко побачити як утворюються бiчнi 
випини переднього мозкового мiхура – теленце-
фалiчнi мiхурцi, з яких у подальшому розвиваються 
пiвкулi кiнцевого мозку. Порожнини теленцефалiч-
них мiхурцiв мають наближену пiвмiсяцеву форму. 
У серединних вiддiлах вони широко з’єднуються як 
мiж собою, так i з дорсальною частиною порожни-
ни переднього мозкового мiхура, яка в подальшому 
стає III шлуночком. Зазначимо, що з даної стадiї 
ембрiогенезу починається поступове перетворення 
цiєї надзвичайно простої структури в складну сис-
тему, що являє собою бiчний шлуночок (рис. 3). 
У зародкiв 6,5-8,0 мм ТКД внаслiдок утворення 
очної ямки вiдбувається розмежування кiнцевого 
та промiжного мозку, започатковується розвиток 
III шлуночка, а також спостерiгається утворення 
мiжшлуночкових отворiв, якi з’єднують III та бiчнi 
Рис. 1. Тривимiрна комп’ютерна реконструкцiя серiї гiстологiчних зрiзiв голови зародка 4,5 мм ТКД: 
А – лiва проекцiя, Б – верхня проекцiя:  
1 – закладка кiнцевого мозку; 2 – бiчнi шлуночки; 3 – третiй шлуночок; 4 – зачаток водопроводу мозку;  
5 – четвертий шлуночок; 6 – центральний канал спинного мозку; 7 – зачаток очного яблука; 8 – злиття 
прекардинальних та посткардинальних вен; 9 – передня кишка; 10 – зачаток серця 
Рис. 2. Тривимiрна комп’ютерна реконструкцiя серiї 
гiстологiчних зрiзiв голови зародка 5,0 мм ТКД.  
Лiва проекцiя: 
1 – переднiй мозковий мiхур; 2 – третiй шлуночок; 3 – 
зачаток водопроводу мозку; 4 – четвертий шлуночок; 
5 – зачаток спинного мозку; 6 – зачаток очного яблука;  
7 – зачаток серця; 8 – посткардинальнi вени; 9 – зачаток 
ротової порожнини; 10 – зачаток бронхiв; 11 – хребтовi 
артерiї; 12 – основна артерiя 
 
  Експериментальна медицина і морфологія 
 Український журнал медицини, біології та спорту – № 4 (6) 43  
шлуночки. Внаслiдок потовщення бiчних стiнок 
промiжного мозку порожнина III шлуночка набуває 
келихоподiбної форми. Цi потовщення є початком 
утворення таламусiв. 
У зародкiв 9,0-10,0 мм ТКД III шлуночок має 
елiпсоподiбну форму, його поздовжнiй розмiр стано-
вить 1,4±0,1 мм, поперечний – 0,2±0,06 мм. У за-
родкiв 9,0-12,0 мм ТКД визначаються контури довга-
стого мозку, що є продовженням спинного мозку. 
При цьому центральний канал спинного мозку утво-
рює порожнину IV шлуночка, яка має форму ромба. 
У зародкiв 11,0-13,0 мм ТКД порожнина III шлу-
ночка звужується i поступово набуває ромбоподiб-
ної форми. Поздовжнiй розмiр III шлуночка стано-
вить 1,8±0,4 мм, поперечний – 0,3±0,05 мм. Мiж-
шлуночковi отвори зменшуються в дiаметрi. Дов-
жина пластинки покрiвлi промiжного мозку дорiв-
нює 3,4±0,5 мм, її ширина в переднiй частинi ста-
новить 0,5±0,1мм, а в заднiй – 0,2±0,01 мм, товщи-
на пластинки досягає 6,0±1,5 мм. У цей перiод 
вiдбувається формування судинного сплетення 
III шлуночка. 
Спостерiгається тiсний взаємозв’язок мiж роз-
витком порожнини головного мозку, зокрема його 
шлуночкiв, та морфогенезом вiдповiдних частин 
мозку. В процесi ускладнення будови шлуночкiв 
головного мозку, а саме в перiод утворення судин-
ного сплетення, можуть вiдбуватися порушення, 
якi спричиняють виникнення вад на подальших 
етапах онтогенезу. На пiдставi вище зазначеного, 
цей перiод (6-й тиждень ембрiонального розвитку) 
можна вiднести до критичних. 
Наприкiнцi зародкового перiоду вiдмiчається 
прискорений розвиток кiнцевого та заднього мозку, 
що зумовлює швидке диференцiювання частин 
головного мозку та їх порожнин, i уповiльнений рiст 
дiлянки середнього мозку. Формоутворення бiчних 
шлуночкiв вiдбувається пiд безпосереднiм впливом 
розвитку самих пiвкуль та диференцiюванням їх 
внутрiшнiх структур. 
Метод тривимiрного комп’ютерного моделю-
вання шлуночкової системи головного мозку має 
переваги, що дають можливiсть побачити сам 
об’єкт (шлуночки головного мозку), визначити їх 
форму, розмiри та топографо-анатомiчнi особли-
востi на рiзних стадiях онтогенезу людини, якi не 
можна отримати за допомогою мiкроскопiчного 
методу i методiв графiчного та пластичного рекон-
струювання. 
Висновки. У зародковому перiодi онтогенезу 
людини формо-утворення бiчних шлуночкiв голов-
ного мозку вiдбувається пiд безпосереднiм впли-
вом розвитку самих пiвкуль та диференцiюванням 
їх внутрiшнiх структур. 
Наприкiнцi зародкового перiоду вiдмiчається 
прискорений розвиток кiнцевого та заднього мозку 
та спостерiгається утворення судинного сплетення 
III шлуночка головного мозку. 
Рис. 3. Тривимiрна комп’ютерна реконструкцiя серiї гiстологiчних зрiзiв голови зародка 7,0 мм ТКД:  
А – лiва проекцiя, Б – верхня проекцiя: 
1 – бiчнi шлуночки; 2 – судиннi сплетення; 3 – третiй шлуночок; 4 – водопровiд мозку; 5 – четвертий шлуночок;  
6 – зачаток спинного мозку; 7 – зачаток очного яблука; 8 – хребтова артерiя; 9 – основна артерiя 
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Перспективи подальших дослiджень. Отри-
манi анатомiчнi данi можуть бути використанi в ней-
рохiрургiї, нейрофiзiологiї, неврологiї та нейромор-
фологiї з метою з’ясування раннiх стадiй нейроонто-
генезу та уточнення зон ураження вентрикулярної 
системи головного мозку, оптимiзацiї вивчення пре-
натальної анатомiї та становлення взаємозв’язкiв 
шлуночкiв головного мозку людини з сумiжними 
структурами, а також при виконаннi ряду наукових 
робiт та їх впровадження в навчальний процес. Ре-
зультати дослiдження доповнюють iснуючi уявлення 
про джерела закладки, розвиток i становлення син-
топiї шлуночкiв головного мозку на раннiх стадiях 
пренатального перiоду онтогенезу людини. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА 3D РЕКОНСТРУКЦИИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ПРЕНАТАЛЬНОГО  
МОРФОГЕНЕЗА ЖЕЛУДОЧКОВОЙ СИСТЕМЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
Хмара Т. В., Ризничук М. А., Комшук Т. С. 
Резюме. В статье освещены особенности становления эмбриотопографии желудочков головного 
мозга в зародышевом периоде онтогенеза человека. Показана целесообразность и преимущества ис-
пользования метода трехмерной компьютерной реконструкции при изучении желудочковой системы го-
ловного мозга на ранних стадиях пренатального периода онтогенеза человека. Установлено, что формо-
образование боковых желудочков происходит под непосредственным влиянием развития самих полуша-
рий и дифференцировкой их внутренних структур. У зародышей 6,5-8,0 мм теменно-копчиковой длины 
(ТКД) вследствие утолщения латеральных стенок промежуточного мозга полость III желудочка имеет 
бокаловидную форму, у зародышей 9,0-10,0 мм ТКД III желудочку присуща элипсовидная форма, а в кон-
це 6-й недели эмбриогенеза (зародыши 11,0-13,0 мм ТКД) его полость сужается и постепенно приобрета-
ет ромбовидную форму. IV желудочку головного мозга свойственна цилиндрическая форма. В конце за-
родышевого периода (конец 6-й недели внутриутробного развития) наблюдается формирование сосуди-
стого сплетения III желудочка головного мозга. 
Ключевые слова: головной мозг, 3D реконструкция, желудочковая система, зародыш, морфогенез. 
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Implementation of 3D Reconstruction Method in the Study  
of Prenatal Morphogenesis of Brain Ventricular System 
Khmara Т. V., Ryznychuk М. А., Komshuk Т. S. 
Abstract. Current research is a fragment of the comprehensive inter-departmental theme of the 
M.G. Turkevych Department of Human Anatomy (head prof. V.V. Krivetskii) and the Department of Anatomy, 
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Topographic Anatomy and Operative Surgery (head prof. O. M. Slobodian), HSEI of Ukraine "Bukovinian State 
Medical University" "Features of morphogenesis and topography of systems and organs in the pre- and postna-
tal periods of human ontogenesis ", state registration number 0115U002769. 
3D technology has been well established in modern society and has been applied both in everyday life and 
in medical practice, being a popular topic for the scientific research. In recent years, the method of making 
3D reconstruction models on serial histological sections has been widely used to find out the peculiarities of the 
topography of organs and structures development during human ontogenesis at M.G. Turkevych Department of 
Human Anatomy.  
The purpose of the research was to identify the features of the anlage and development of the brain ventri-
cles in the embryonic period of human ontogenesis. 
Materials and methods. We used the method of making serial histological sections of human embryos, 
which are 15 мm thick, from paraffin blocks. The cuts were done in three planes of the embryo’s body – sagital, 
horizontal and frontal ones. By using a series of obtained digital images a three-dimensional computer model of 
the investigated anatomical structure was constructed and morphometry performed by a specialized software 
(Virtual Anatomist). 
Results. The peculiarities of the embryotopography of the brain ventricles development in the embryonic 
period of human ontogenesis were examined. The expediency and advantages of using the three-dimensional 
computer reconstruction method have been shown while studying the ventricular system of the brain in the early 
stages of the prenatal period of human ontogenesis. It was established that the morphogenesis of the lateral 
ventricles takes place under a direct influence of the hemispheres’ development and of their internal structures 
differentiation. The cavity of ventricle III in the embryo with 6,5-8,0 mm of the crown-rump length (CRL) is goblet
-shaped due to the thickening of the lateral walls of the between brain. In those with 9,0-10,0 mm of CRL ventri-
cle III is characterized by an elliptical form, and at the end of the 6th week of embryogenesis (embryos with 
11,0-13,0 mm of CRL). Its cavity is narrowed and gradually becomes diamond-shaped. Ventricle IV of the brain 
is characterized by a cylindrical shape. At the end of the embryonic period (late 6th week of fetal development), 
the formation of the vascular plexus of the third ventricle of the brain was observed, as well as accelerated 
morphogenesis of the telencephalon and the hindbrain, which results in a rapid differentiation of the brain parts 
and their cavities, and a slow growth of the mesencephalon area. 
Keywords: brain, 3D reconstruction, ventricular system, morphogenesis, embryo. 
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